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Abstract  
Background: Nowadays, helicobacter pylori (H. pylori) antibiotic resistance is increasing. 
Objective: The aim of this study was to determine the effect of adding garlic extract to the anti-
helicobacter pylori treatment. 
Methods: This clinical trial was conducted in 71 patients with peptic ulcer referred to the Booali 
Sina hospital in Qazvin during 2012. The patients were randomly allocated to intervention (33) 
and control (38) groups. In control group, 1 g amoxicillin, 500mg clarithromycin and 40mg 
pantoprazole were administered twice daily for two weeks. In intervention group, one garlic soft gel 
including 500 mg garlic extract was added to the above treatment. Eradication of infection was 
confirmed with carbon 14 urea breath test four weeks after treatment. 
Findings: Eradication of H. pylori infection was successful in 53% of the patients in the control 
group, and 75% of the patients in the intervention group and the difference was statistically 
significant. 
Conclusion: With regards to the results and due to the increased infection eradication, adding the 
garlic extract to the treatment regimen against H. pylori infection is recommended.  
 
Keywords: Helicobacter Pylori, Garlic, Peptic Ulcer, Dyspepsia 
Citation: Hajiaghamohammadi AA, Miroliaee A, Samimi R, Zargar A, Gholami R. Effect of 
adding garlic extract on anti-Helicobacter pylori treatment. J Qazvin Univ Med Sci. 2015; 19 (1): 
11-16.  
 
 
 
Corresponding Address: Ali Akbar Hajiaghamohammadi, Metabolic Diseases Research Center, Booali Sina Hospital, 
Qazvin, Iran 
Email: ahmohammadi@qums.ac.ir 
Tel: +98-912-2811067 
Received: 11 Aug 2014  
Accepted: 28 Oct 2014 
 
 
 
 مقاله پژوهشي                                  / 4931، فروردين و ارديبهشت (87پي در پي ) 1، سال نوزدهم، شماره قزوينمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي                                 21   
 
 هليكوباكترپيلوري ضد تأثير افزودن عصاره سير به رژيم درماني 
 
   ***خوجين رضا غلاميدكتر        **علي زرگردكتر       **رسول صميميدكتر                 **اوليائيآرش مير دكتر       * محمديآقاعلي اكبر حاجيدكتر 
  
 ، قزوين، ايرانليك دانشگاه علوم پزشكي قزوينهاي متابوتحقيقات بيماريركز م هاي گوارشبيماري دانشيار *
 ، قزوين، ايراندانشگاه علوم پزشكي قزوين هاي گوارشبيماري استاديار **       
  ، قزوين، ايرانكي قزوينشدانشگاه علوم پز هاي داخليبيماريدستيار  ***       
  
  76011822190 ، تلفنهاي متابوليكيماريسينا، مركز تحقيقات ب قزوين، بيمارستان بوعلي :آدرس نويسنده مسؤول
 ri.ca.smuq@idammahomha :liamE
  39/8/6: تاريخ پذيرش             39/5/02: تاريخ دريافت
  چكيده
 . ها در درمان هليكوباكترپيلوري رو به افزايش استآنتي بيوتيك امروزه مقاومت به :زمينه
  .مطالعه به منظور تعيين اثر افزودن سير به رژيم استاندارد در درمان هليكوباكترپيلوري انجام شد :دفه
. انجام شد 1931بيمارستان بوعلي قزوين در سال  كننده بهمراجعهپيتيك هاي بيمار مبتلا به زخم 17ي باليني بر روي اين كارآزماي :هامواد و روش
 1سيلين  آموكسي گرم،ميلي 005كلاريترومايسين  ،براي گروه شاهد. تقسيم شدند( نفر 83)و شاهد ( نفر 33)روه مداخله تصادفي به گبيماران به طور 
عـدد سـافت ژل  روزانه يك اضافهرژيم فوق به  ،مداخلهبراي گروه . دو بار در روز به مدت دو هفته تجويز شدهمگي  گرمميلي 04پنتوپرازول  و گرم
سـي ربر 41دار آوره آز تنفسي با كربن نشـان  آزموندرمان با  خاتمه هفته پس از 4كني عفونت ريشه. تجويز شد گرم عصاره سيرميلي 005سيرحاوي 
  . شد
آمـاري  كـه از نظـر دسـت آمـد ه ب  ـ( 67)%نفر از گروه مداخله  52و در ( 35)%نفر از گروه شاهد  02 ركني عفونت هليكوباكترپيلوري دريشه :هايافته
  .ار بوددمعني
  . ، افزودن سير به رژيم درماني هليكوباكترپيلوري قابل توصيه استدهيافزايش پاسخها و به علت يافته با توجه به :گيرينتيجه
  
  سوء هاضمه ،پپتيكزخم ، سير، هليكوباكترپيلوري :هاكليدواژه
 
 
  :مقدمه
 يهاي گوارش هليكوباكترپيلوري موجب بيماري عفونت     
، لنفوم مـرتبط بـا بافـت هاي پپتيكزخمجمله  مختلف از
شـود و نيز آدنوكارسينوم معده مـي  )amotlaM( مخاطي
سـاز بيمـاري ها التهاب مزمن معـده زمينـه كه در همه آن
 51در مناطقي كه مقاومت به كلاريتروماسين زير  (1).است
شـامل يـك درمـان اسـتاندارد توصـيه شـده  درصد است
مـراه كلاريترومايسـن و ه هكننـده پمـپ پـروتئين بـمهار
 07 كني بـا ايـن رژيـم ريشه ميزان .استآموكسي سيلين 
  ،هـاي درمـاني سـاير رژيـم در  (2).درصد ذكـر شـده اسـت 
همـراه دو يـا ه ي از يك داروي ضد اسيد ب  ـتركيب مشابه
كنـي كـه ميـزان ريشـه د شومي سه آنتي بيوتيك استفاده
كـه در حـال هاي دارويي  هيچ يك از رژيم .متفاوتي دارند
، آن رونـد ر ميحاضر براي درمان هليكوباكترپيلوري به كا
 .كنندكن نمي ريشه درصد 001را به طور 
مرسوم هاي بيوتيك  آنتي مقاومت هليكوباكترپيلوري به    
در سرتاسر  هاز جمله كلاريترومايسين و مترونيدازول امروز
ري بايـد آل هليكوباكترپيلو درمان ايده (3).شود دنيا يافت مي
به طور كامل  بيوتيكي عفونت را بدون ايجاد مقاومت آنتي
يا استفاده فورازوليدون، ريفابوتين  استفاده از. كندكن  ريشه
ي پيشنهاد شده كاهش مقاومت داروي متوالي براي درمان از
استفاده از رژيم چهار دارويي حاوي اومپـرازول،  (4-7).است
درص ــد     08ا ن ب ــبيس ــموت، متروني ــدازول و تتراس ــيكلي 
و بـه عنـوان درمـان خـط اول در  بـوده  كني همـراه ريشه
نسـبت بـه ( درصـد  51تـر از بـيش )نواحي با مقاومت بالا 
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بيمـاراني توصـيه شـده به  و مترونيدازول كلاريترومايسين
است كه بـه رژيـم سـه دارويـي حـاوي مترونيـدازول يـا 
   (9و8).اندكلاريترومايسين پاسخ نداده
انـد كـه همـراه نمـودن جديد نشـان داده هاي همطالع     
ها مثل ساكرومايسس بولاردي به رژيـم تيكوبرخي پروبي
كني باكترپيلوري با افزايش شانس ريشهدرماني ضد هليكو
عصاره سير  (01).و كاهش عوارض داروها همراه خواهد بود
و  مطـرح اسـت باكتري  به طور متداول به عنوان يك ضد
هـاي گـرم مثبـت و  ي عليه باكتريميكروبي وسيع اثر ضد
بـه عنـوان  افزودن عصاره سير به درمـان  .گرم منفي دارد
 ه ــاي اف ــزايش اثربخش ــي درم ــان ض ــد  يك ــي از روش
در يك مطالعه،  (21و11).پيلوري مطرح شده استهليكوباكتر
كني  اثربخشي عصاره سير در محيط خارج از بدن بر ريشه
مطالعـه  آندر . ات رسـيد عفونت هليكوباكترپيلوري به اثب ـ
عصاره محلول در آب سير با غلظت استاندارد و در محـيط 
گيري از شكلات آگار به كار گرفته شد و تأثير آن بـر جلـو 
 (31).پيلوري بـه اثبـات رسـيد هـاي هليكوبـاكتر رشد كلنـي 
كاهش خطر سرطان معده و احتمال متعددي،  ياههمطالع
مطـرح ني مـدت با افزايش مصرف سير در طولا ن راكولو
كنـي از طريـق ريشـه نيـز اثـرايـن انـد كـه شـايد دهكـر
ثير تأدر اين مطالعه  (41).شده باشد هليكوباكترپيلوري ايجاد
افزودن سير به رژيم استاندارد در درمان هليكوباكترپيلوري 
  .بررسي شد
  
  :هامواد و روش
كميته اخلاق دانشگاه  ييدتأ كارآزمايي باليني پس از اين    
ي قــ ــزوين بــ ــا شــ ــماره ثبــ ــت علــ ــوم پزشــ ــك 
در ايـن مطالعـه . انجام شد 2N394781901102TCRI
كننـده بـه مراجعـه  هـاي پپتيـك زخـم بـه  بيماران مبـتلا 
ارزيابي  1931طي سال ( نفر 67)قزوين بيمارستان بوعلي 
علت ناراحتي گوارشي جهـت انجـام ه ببيماران اين . شدند
كرده مراجعه آندوسكوپي به بخش آندوسكوپي بيمارستان 
هـا از اوره آز آنآزمـون  و بودند، ضايعه تومورال نداشـتند 
  . پيلوري مثبت بودنظر هليكوباكتر
بـه دو گـروه به صورت يـك در ميـان  بيمارانپس س     
ي گـروه شـاهد، درمـان بـرا . و شاهد تقسيم شدندخله ادم
هليكوباكترپيلوري شامل كلاريترومايسين عليه  استاندارد بر
دو بار  گرم 1 آموكسي سيلين ،بار در روز دو گرمميلي 005
دو بار در روز به مدت دو  گرمميلي 04پنتوپرازول  و در روز
تمام داروها ساخت يك شركت و يكسان . شدهفته تجويز 
  .بودند
رژيم فوق بـه همـراه روزانـه يـك اخله دمبراي گروه      
                     ســـ ــاخت شـــ ــركت عـــ ــدد ســـ ــافت ژل ســـ ــير 
هر  .آمريكا تجويز شد .cnI slacituecamrahP enatiV
  . گرم عصاره سير بودميلي 005قرص حاوي 
دو هفته داروهاي ضـد اسـيد اعـم از  به مدت بيماران     
چنـين هاي پمپ هيدروژني و همبلوكرها و مهاركننده 2h
در پايان هفته چهـارم را مصرف نكردند و ها آنتي بيوتيك
از نظـر  41دار كربن نشـان زمون آوره آز تنفسي با توسط آ
  . ب هليكوباكترپيلوري ارزيابي شدندوكني ميكرريشه
حـاوي ) برگـه ارزيـابي ها با استفاده از  آوري داده جمع     
ي و پوهاي آندوسكيافته ،علايم باليني ،اياطلاعات زمينه
توسـط  (هليكوباكترپيلوري قبل و بعد درمان نتيجه آزمون
هاي قبل و بعد در هـر  ل دادهتحليبراي  .شدانجام پزشك 
بـين دو هـاي تحليل دادهنمار و براي   گروه از آزمون مك
 ودقيق فيشـر اسـتفاده مجذور كاي و هاي گروه از آزمون
هـا بـا داده. شـد گرفتـه  درصد در نظر 5داري سطح معني
   . ندشد تحليل SSPS 31آماري  افزارستفاده از نرما
  
  :هايافته
عـدم تحمـل بيمار به علت  4رد مطالعه، بيمار مو 67از    
بيمار به علت عدم مراجعه از مطالعـه  1كلاريترومايسين و 
بيمار و در گروه  83 شاهددر گروه در نهايت،  .خارج شدند
 .بيمار باقي ماندند 33مداخله 
سـال و  63/7±1/9د گروه شاه بيمارانميانگين سني      
دار ت معنـي اوف ـتسـال بـود كـه  93/1±2/1 مداخلهگروه 
  .دآماري نداشتن
 (درصد 54) نفر 71 و زن (درصد 55) رنف 12 شاهد گروه در    
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 رنف 31 وزن  (درصد 06) رنف 02 مداخلهگروه  در. مرد بودند
داري را از نظـر يمعن ـوت اتف ـمرد بودنـد كـه  (درصد 04)
 . دادنآماري نشان 
 يتترين شكا شايع دو گروه در هر، علايم باليني از نظر    
ديـده ( درصـد  05/7)نفـر  63بود كه در  شكمفوقاني  درد
 ،درصـد  41/1بـا پس از آن به ترتيب سوزش سـردل . شد 
تهـوع و اسـتفراغ بـا  ودرصد  21/7با احساس پري شكم 
  .درصد قرار داشتند 5/6
اريتم : آندوسكوپي عبارت بودند ازهاي ترين يافتهشايع     
درصــد و  12/1دئودنــوم  زخــمدرصــد،  63/6آنتــروم 
هـاي علايم باليني و يافتـه  .درصد 71آندوسكوپي طبيعي 
داري معنـي  آندوسكوپي در دو گروه مداخله و شاهد تفاوت
  .نداشتند
گروه  دو پيلوري درهليكوباكتر بميكرو كنيريشه ميزان    
( <P0/50) داري را نشـان داد و مداخله تفاوت معنيشاهد 
  (.1 جدول شماره)
  
ب هليكوباكترپيلوري وكني ميكرن ريشهميزا  -1 جدول
 ه مورد مطالعه دو گرو در
  
تعداد كل   گروه
  بيماران
تعداد هليكوباكتر
 كن شدهريشه
كنيدرصد ريشه
 هليكوباكتر
 25/6  02  83  شاهد
 57/8  52  33  مداخله
  
  :گيريبحث و نتيجه
افزودن عصـاره سـير بـه رژيـم  اين مطالعه نشان داد     
كنـي ريشهميزان عفونت هليكوباكترپيلوري دارد ضد استان
  .درصد افزايش داد 57/8درصد به  25/6 را ازآن 
تأثير روغن سير بـر روي و همكاران  اوگارادر مطالعه      
هليكوبـاكترپيلوري در محـيط مصـنوعي معـده ارزيـابي و  
 (51).آن مشـاهده شـد هليكوباكترپيلوري  فعاليت سريع ضد
نهايي و همچنين در تركيـب بـا اثربخشي عصاره سير به ت
هـاي پمـپ پروتـون و كننـده ها از جملـه مهار  ساير درمان
و  گـارا محيط واقعي معـده نيـز توسـط  ها در بيوتيك آنتي
 (71و61).شواهد به نفع كاربرد آن بـود  كه شدارزيابي  جانكرز
ها بيوتيك آنتي بين سير و اومپرازول، سير و افزاييهمآثار 
  (61).ته اسنيز گزارش شد
روي  ثر بـودن سـير را بـر ؤكه م هاييهرغم مطالعيعل     
مطالعـه  ،انـد ب هليكوباكترپيلوري به اثبات رسـانده وميكر
در درمـان را ثير سـير و فلفـل أو همكاران عدم ت  ـ گراهام
   (81).ستده اكرهليكوباكترپيلوري گزارش 
اسـتاندارد م كني بـا رژي  ـريشهحاضر ميزان مطالعه  در     
 .بـود تـر خارجي پـايين  هايهاز سطح مطالع (درصد 25/6)
تر در بين مردم تر و مقاومت بيششايد علت آن تحمل كم
  .داردنياز تر اين منطقه باشد كه به بررسي بيش
و  گلاپزونسكيتوسط  كه مركزي چنددر يك مطالعه      
ت ممقاو ،همكاران در كشورهاي مختلف اروپايي انجام شد
در و  درصد 5ن در كشورهاي شمال اروپا سبه كلاريتروماي
 (91).درصـد بـود  02طور متوسط ه كشورهاي جنوب اروپا ب
بن منصور و همكاران مقاومـت دارويـي را در رژيـم سـه 
تـايج ن .كردنـد سـي ردارويي استاندارد در كشور تـونس بر 
 ،سيلين بود آموكسي  عليه  مقاومت بر عدم بروز حاكي از
درصـد و مقاومـت  41/6 ولي مقاومت به كلاريترومايسين
در مطالعـه حقـي ( 02).ذكـر شـد درصد  65به مترونيدازول 
درصـد  32توماتري در ايران مقاومت به كلاريترومايسين 
  (12).گزارش شده است
افزودن يـك قـرص سـير بـه رژيـم  حاضردر مطالعه      
يكوبـاكتر كني هلدارد سه دارويي توانست درصد ريشهاستان
دار افـزودن معنـي  ثيرتأشايد . درصد افزايش دهد 57را به 
ناشـي  حاضريك قرص سير به رژيم استاندارد در مطالعه 
 نظـر ه ب  ـ .ددن مقاومت به كلاريترومايسـين باش ـاز بالا بو
ت دارويـي بـه بـودن مقاومـ رسـد بـا توجـه بـا بـالامـي
بـا انجـام  ،ضرر بودن مصـرف سـير كلاريترومايسين و بي
درمـان را در  نآتـر بتـوان مصـرف بـيش هـايهمطالعـ
  .دكرهليكوباكترپيلوري توصيه 
  
  :گزاريسپاس
و هـاي متابوليـك قيقات بيمارياز همكاري مركز تح     
  .دشوبيمارستان ولايت قدرداني مي بخش آندوسكوپي
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    ناياپ زا هتفرگرب هلاقم نياهمان  هاگشناد يرايتسد عطقم
 نيوزق يكشزپ مولعتسا.  
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